ALR 2025/988

Anmalan till polisen om férandring i
forares hilsotillstand (Kérkortslagen 47 §)

Likaren skickar denna blankett till Alands polismyndighet

Patientens Efternamn Personbeteckning
personuppgifter
Férnamn
Gatuadress
Postnummer och postadress
Korkortskategori
Slutsatser A. Patienten uppfyller inte ldngre hélsokraven for korkortstillstand pa grund av férsamring i hélsotillstandet som
Forutsatter inte inte dr endast tillfallig (Iakare anmaler).
patientens
samtycke
y |:| Uppfyller inte hélsovillkoren fér grupp 1 och inte heller for grupp 2.
|:| Uppfyller inte hélsovillkoren fér grupp 2 men uppfyller fér grupp 1.
B. Patienten uppfyller inte lingre hilsokraven for kérkortstillstand pa grund av fortgaende anvindning av
berusningsmedel
|:| Uppfyller inte kérhélsovillkoren pa grund av fortgdende anvandning av berusningsmedel
C. Ett lakarutlatande som férordar kérréatt beh6vs inom féljande specialomrade
Text:
Anmilaren Anmalarens kontaktuppgifter

Plats och tid Underskrift och namnfortydligande
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